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1 JOHDANTO 
 
 
Ammatillinen kasvu on jokaisen sairaanhoitajan yksilöllinen prosessi (Eteläpelto & Vä-
häsantanen 2012, 26). Benner (1984) määrittelee ammatillista kasvua vaiheina. Hän ku-
vaa prosessin viitenä eri vaiheena noviisista asiantuntijaksi. Ammatilliseen kasvuun 
kuuluu ammatti- identiteetin syntyminen ja alan ammatti-etiikan omaksuminen. Proses-
siin sisältyy reflektointi, joka on ammatillisuuden ja persoonallisuuden kasvun edelly-
tys. Työnohjauksesta saa tukea oman työskentelyn tutkimiseen, arviointiin ja kehittämi-
seen. Sen tavoitteena on ammatillinen kasvu ja uuden oppiminen. (Eteläpelto & Vä-
häsantanen 2012, 26.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan ammatillista kasvua mielenter-
veystyössä. Tavoitteena oli tuottaa hyödyllistä ja ajankohtaista tietoa, jonka avulla sai-
raanhoitaja voi kehittyä ja kehittää omaa työtään psykiatrisena sairaanhoitajana. Tässä 
opinnäytetyössä käytän psykiatrinen sairaanhoitaja termiä kuvaamaan sairaanhoitajaa, 
joka työskentelee mielenterveys – ja päihdehoitotyön ammattilaisena.  
 
Opinnäytetyön aihe tuntui itselleni tärkeältä ja olen sen avulla saanut lisää tietoa amma-
tillisesta kasvusta. Tätä tietoa voin soveltaa ja hyödyntää työelämässä. Työelämä vaatii 
jatkuvaa ammatillista kasvua ja sopeutumista muutoksiin. Psykiatrisen sairaanhoitajan 
ammatillinen kasvu ja asiantuntijuuden kehittyminen näkyvät suoraan hyötynä asiak-
kaalle, kollegalle ja koko työyhteisölle (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 12). 
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2 AMMATILLINEN KASVU 
 
 
Ammatillinen kasvu on jatkuvaa oman osaamisen kehittämistä, työhön sitoutumista ja 
ammatti- identiteetin reflektiivistä uudelleen määrittelyä. Osaaminen kehittyy asiantunti-
juudeksi vuosien saatossa; kyvyksi tunnistaa ongelmia ja ratkaista niitä. Asiantuntijuu-
den kautta työntekijälle syntyy ammatti- identiteetti, joka vahvistuu elinikäisen oppimi-
sen myötä. Kriittinen reflektio on myös ammatillisen kasvun kannalta ehdottoman tär-
keää. Ammatillinen kasvu tarvitsee yleensä kasvaakseen toimivan työnohjauksen. 
Työnohjaus on väline, jolla ammatillista kasvua voi edistää ja tukea. (Eteläpelto & On-
nismaa 2012; Wallin 2007, 1–4.) 
 
Ammatillinen kasvu on jatkuva prosessi, johon työntekijän on sitouduttava. Tällöin hän 
edistyy ja oppii ymmärtämään, kuka hän on mielenterveystyön ammattilaisena. Tässä 
prosessissa työntekijä tutustuu omaan itseensä osana työyhteisöä sekä ammatin arvo-
maailmaa. Se on persoonallinen tapahtumasarja, joka tapahtuu yhteistyössä muiden 
työntekijöiden kanssa ja vaatii yhteistyökykyä ja monitaitoisuutta. Ammatillinen kasvu 
vaatii oman työn laadun arviointia, kehittämistä ja luovuutta. Se vaatii myös ammatil-
lista auktoriteettia ja sisäistä johtajuutta. (Wallin 2007, 1–4.) 
 
Bennerin teoria ammatillisesta kasvusta on jakautunut viiteen eri vaiheeseen, jotka ovat 
noviisi eli aloittelija, edistynyt aloittelija, pätevä ongelmanratkaisija, taitava suorittaja ja 
asiantuntija. Noviisista asiantuntijaksi kasvamisen myötä ajattelu ja toimintavalmiudet 
paranevat. Kehittyminen näkyy itsereflektion hyödyntämisenä ja persoonallisuuden kas-
vuna. (Eteläpelto & Onnismaa 2012, 106.) 
 
Bennerin mukaan noviisilla ei aloittelijana ole kokemuksia tilanteista, joissa heidän ole-
tetaan toimivan, joten ongelmat ratkotaan sääntöjen mukaan. Noviisivaiheessa sairaan-
hoitajan näkyvä toiminta perustuu toisten työntekijöiden mielipiteisiin, ilman kyseen-
alaistamista. Sääntöjen tarkka noudattaminen estää tehokkaan toiminnan, sillä säännöt 
eivät anna neuvoja, esimerkiksi mitkä tehtävät ovat tilanteessa tärkeimpiä. (Benner 
1984, 33; Eteläpelto & Onnismaa 2012, 106.) 
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Toisessa vaiheessa edistynyt aloittelija osaa huomioida tilanteeseen liittyviä tekijöitä, 
mutta tarvitsee ohjausta erottaakseen oleelliset asiat epäoleellis ista. Tässä vaiheessa ei 
ole asetettu tietoisia tavoitteita tekemiseen. Sairaanhoitaja muodostaa omia mielipiteitä 
ja tulee enemmän tietoiseksi omista arvoistaan ja mahdollisuuksistaan. (Benner 1984; 
Eteläpelto & Onnismaa 2012, 106.) 
 
Kolmannessa vaiheessa pätevä ongelmanratkaisija tiedostaa jo omat tavoitteet ja suun-
nitelmat, jolloin tekeminen on muuttunut tuloskeskeiseksi. Hän osaa itsenäisesti asettaa 
asioita tärkeysjärjestykseen ja tehdä suunnitelmia eri vaihtoehtojen välillä. Tässä vai-
heessa korostuvat yhteys työkavereihin ja sitoutuminen työhön. Hänellä ei ole vielä tai-
tavan hoitajan nopeutta ja joustavuutta, mutta hän tuntee hallitsevansa asiat ja kykene-
vänsä selviytymään jo monista arvaamattomista tilanteista. (Benner 1984; Eteläpelto & 
Onnismaa 2012, 106.) 
 
Neljännessä vaiheessa taitava suorittaja pystyy hahmottamaan tilanteita jo kokonaisuuk-
sina. Hän hallitsee rutiinit sekä osaa käyttää tietoja ja taitoja yllättävissäkin tilanteissa. 
Tässä vaiheessa vahvistuvat usko sekä omiin että työkavereiden kykyihin. Taitavan hoi-
tajan kokonaisvaltainen näkemys edesauttaa päätöksen tekoa. (Benner 1984, 38; Etelä-
pelto & Onnismaa 2012, 106.) 
 
Viidennessä vaiheessa asiantuntijalla on tarkan tiedon lisäksi karttunut paljon hiljais ta 
tietoa. Hiljainen tieto on suuri osa asiantuntijan osaamisesta. Hoitajalla on vahva am-
matti-identiteetti, jolloin hän kykenee puolustamaan omia arvojaan sekä asiakkaan elä-
mää ja terveyttä. Hänellä on valtava määrä kokemuksia ja intuitiivinen ote kaikkiin ti-
lanteisiin. Sairaanhoitaja tuntee hallitsevansa taidot ja vastuut, joita ammatti vaatii. Asi-
antuntija tunnistaa omat henkilökohtaiset vahvuutensa ja heikkoutensa työssä sekä ne 
kehittämisen osa-alueet, joihin tulee vielä kiinnittää huomiota. (Benner 1984, 41; Etelä-
pelto & Onnismaa 2012, 106.) 
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2.1 Asiantuntijuus mielenterveystyössä 
 
Hoitotyön asiantuntijuus voidaan nähdä siis ammatillisen kehittymisen ylimpänä as-
teena (Benner 1984). Asiantuntijaksi kehitytään tietoisesti. Prosessi jatkuu vuosia ja 
vuosikymmeniä. Asiantuntijuuden kehittämisessä tärkeää on käytännön kokemuksen, 
teoreettisen tiedon ja itsesäätelyn integrointi. Kun käytäntö ja teoria integroituvat niistä 
tulee lomittaisia, eivätkä ne ole enää erillään. Teoreettinen tieto selkeytyy käytännössä, 
kun tieto sisäistetään, ymmärretään ja osataan soveltaa omaksi hoitamisen tavaksi. Täl-
löin voi syntyä uusi ymmärrys esimerkiksi omasta tai asiakkaan toiminnasta. Asiantun-
tijan kriittinen ajattelu, reflektointi-, ja päätöksentekokyky ovat hyvällä tasolla. Asian-
tuntijalla on myös kehittynyt ongelmanratkaisutaito haastavissakin tilanteissa. Asiantun-
tijuuden kehittyminen on jatkuvaa kouluttautumista ja uuden tiedon opiskelua. (Janho-
nen & Vanhanen-Nuutinen 2005,15–17, 26–27.) 
 
Asiantuntijaksi kasvu lähtee omasta halusta kasvaa ja kehittyä jatkuvasti. On yksilöl-
listä, kuinka erinomaiseksi asiantuntijaksi kehittyy. Jos oma innostus kehittyä on vä-
häistä, on myös asiantuntijuuden määrä usein vähäistä. Työntekijän yksilölliset amma-
tilliset tavoitteet, jotka ovat työhön kytkeytyviä ja hyvin praktisia vaikuttavat asiantun-
temuksen saavuttamiseen. Jokaisella työntekijällä on mahdollisuus itse valita toiminta-
malli ja kehittymistavoitteet. Tällöin on rohkeutta kehittää oman mukavuusalueen ulko-
puolellakin olevia alueita. Asiantuntijuus ei ole saavutettava olotila tai ominaisuus. Se 
vahvistuu ja rakentuu jatkuvan opiskelun ja kokemuksen avulla. (Janhonen & Vanha-
nen-Nuutinen 2005, 15–17, 26–27.) 
 
Asiantuntijan rooli mielenterveystyössä on monimuotoista ja se vaatii monenlaista osaa-
mista. Asiantuntijan tulee olla pätevä, muutosmyönteinen, empaattinen sekä tukea-an-
tava. Ammatillinen kasvu asiantuntijaksi vaatii vastuunottoa ja sitoutumista työssä. (Jaak-
kola 2012, 29.) 
 
Asiantuntija on taitava ratkaisemaan käytännön ongelmia teoriatiedon valossa. Hän etsii 
niihin tutkittuun tietoon perustuvia vaihtoehtoisia ratkaisuja. Asiantuntijuus vaatii tutki-
vaa työotetta. Asiantuntija hallitsee ammattiin ja tehtäviin tarvittavat tiedot ja taidot 
sekä tuntee työprosessit ja työympäristön, jotka kuuluvat asiantuntijuusalaan. Työnte-
kijä, joka kehittää asiantuntijuuttaan tarkastelee kokemuksiaan kriittisesti. Hän löytää ja 
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tarkastelee rakentavasti alaansa kuuluvia ongelmia ja hakee niihin aktiivisesti ratkaisuja. 
Se on yhteistyötä ja verkostoitumista muiden alan ihmisten kanssa. Kehittyminen tapah-
tuu asiantuntijakulttuuriin kasvamisen yhteydessä. Oppiminen tapahtuu rutiinitehtäviä 
suorittamalla ja laajempia tehtäviä hallitsemalla. Asiantuntijuutta on työntekijöiden kes-
kuudessa tapahtuva havainnointi ja arviointi työtavoista. Tällöin etsitään uusia ratkai-
suja, analysoidaan ja voidaan löytää perusteltuja toimintavaihtoehtoja. (Janhonen & 
Vanhanen-Nuutinen 2015, 15–16.) Asiantuntijuuden ilmeneminen on osaamisen, että 
tietämisen tunnistamista ja siirtämistä työhön (Wallin 2007). 
 
 
2.2 Ammatti-identiteetti 
 
Identiteetti on osa ihmisen minuutta ja se voidaan ymmärtää myös osana henkilön per-
soonallista identiteettiä. Identiteetti kehittyy ja muuttuu koko työuran aikana. Siihen 
kuuluu kokemus samojen ammatinharjoittajien joukkoon kuulumisesta, samoin kuin 
ammatilliset arvot eli tietoisuus siitä, mitä pitää tärkeänä ja mihin sitoutuu ammatissaan. 
Ammatti- identiteettiä ei voi pitää vakaana ja pysyvänä, vaan työelämän muutosten ja 
vaatimusten mukana sekin kehittyy ja muuttuu. (Mäkisalo-Ropponen 2011, 60.) 
 
Eteläpelto ja Onnismaa (2012, 26) kuvaavat ammatti- identiteetin olevan käsitys itsestä 
ammatillisessa roolissa. Ammatti- identiteetti muodostuu elämänhistoriasta ja siitä mil-
laiseksi haluaa itse tulevaisuudessa kehittyä. Se on ymmärrystä, siitä millaisena näkee 
itsensä ammatissa tällä hetkellä. Käsitykseen kuuluu sairaanhoitajan kokemus siitä, mi-
hin hän kuuluu ja samaistuu, mitkä asiat ovat hänelle tärkeitä työssä ja mihin hän sitou-
tuu. Ammatti- identiteettiin liitetään myös työtä koskevat eettiset ulottuvuudet, usko-
mukset ja arvot sekä työhön liittyvät tavoitteet ja uskomukset. Sairaanhoitajalta odote-
taan oman osaamisen arvioimista, tunnistamista ja myös näkyväksi tekemistä. (Etelä-
pelto & Onnismaa 2012, 26.) 
 
Sairaanhoitajan ammatti- identiteetti on kiinni persoonallisessa identiteetissä. Uskomuk-
set omasta itsestä vaikuttavat ratkaisevasti kaikessa työskentelyssä. Tämän vuoksi ih-
missuhdetyötä tekevien sairaanhoitajien on oltava sinut oman itsensä ja elämäntarinansa 
kanssa. Hoitajan on oltava tasapainossa itsensä kanssa sekä tunnistettava omat vahvat 
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puolensa ja heikkoutensa. Ammatti- identiteetin muodostumisen kannalta tärkeää on py-
syä aitona, juuri sellaisena ihmisenä kuin oikeasti on. Asiakkaat vaistoavat työntekijän 
epäaitouden. Eettisten kysymysten pohdinta mielenterveystyössä on oleellinen osa am-
matti-identiteettiä sekä työn sisältöä. (Mäkisalo-Ropponen 2011, 60.) 
 
Ammatti- identiteetin muodostuminen voi olla uhattuna, mikäli työelämän resurssit ovat 
heikkoja, eikä esimerkiksi työnohjaukseen ole mahdollisuutta. Ammatti- identiteetin ra-
kentuminen vaatii työntekijän kannalta ennustettavuutta ja jatkuvuutta työelämässä, 
jotta sitoutuminen ammatilliseen kasvuun on mahdollista. Ammatti- identiteetti vaati ai-
kaa oman työskentelyn reflektointiin ja pohdintaan, jotta identiteetti voi määrittyä uu-
delleen ja kasvua tapahtua. Jatkuva kiire ja työn kasvavat vaatimukset voivat siis osal-
taan vaikuttaa negatiivisesti oppimiseen ja ammatti- identiteetin vahvistumiseen. Jos työ-
yhteisön tuloksellisuutta ja tehokkuutta mitataan kapea-alaisilla mittareilla, jotka eivät 
sovellu työn tai työntekijän perimmäisiin arvoihin voi ammatti- identiteetin eheys olla 
uhattuna. Ammatti-identiteetti on vahva työntekijöillä, joilla on pitkäjänteisyyttä itsensä 
kehittämisessä myös silloin kun oma minuus ja tunteet ovat vahvasti mukana. (Etelä-
pelto & Onnismaa 2012, 28.)  
 
Ammatti- identiteetin kannalta ohjaus ja toisen työntekijän roolimalli ovat työssä tärkeitä. 
Tiedon jakaminen tukee ammatillista kasvua ja henkilökunnan kehittymistä. (Ennis ym. 
2015.) Rakentava palaute sekä monipuoliset onnistumiset ja epäonnistumiset vahvistavat 
ammatti- identiteetin kehittymistä. (Stolt 2011, 81.)  
 
 
2.3 Työnohjaus  
 
Työnohjaus on kokeneemman, koulutetun työnohjaajan avulla tapahtuvaa ohjausta. 
Työnohjaus on sairaanhoitajalle merkittävä ammatillisen kasvun tuki. Se tukee ammatil-
lista kasvua, kun syvennytään ohjattavan ammatti- identiteetin selkiyttämiseen ja itsetun-
temuksen lisääntymiseen. Työntekijä kehittyy työnohjauksessa ammatillisella ja persoo-
nallisella tasolla, kun hän pohtii työnsä eettistä perustaa ja siihen liittyviä kysymyksiä 
sekä vuorovaikutustaitojaan. Ohjattavan on tärkeä oppia hyödyntämään työnohjausta 
omassa ammatillisessa kasvussaan. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 197–198.) 
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Työnohjauksessa tavoitteena voidaan pitää ohjattavan henkistä ja persoonallista kasvua, 
niin että ohjattava käyttää omaa persoonallisuuttaan asiakkaan ymmärtämisessä ja autta-
misessa. Se tähtää myös ammattitaidon ja ammatillisen tiedon syvenemiseen. Työnoh-
jauksella pyritään lisäämään työmotivaatiota ja työtyytyväisyyttä sekä ehkäisemään työ-
uupumusta. (Vilen ym. 2008, 346–347.) Työnohjausprosessi parantaa työntekijän kykyä 
ymmärtää itseään. Työnohjaus avartaa näkökulmia ja parantaa itseluottamusta sekä vah-
vistaa siten osaltaan ohjattavan ammatti- identiteettiä. (Toivio & Nordling 2013, 158.) 
 
Työnohjauksen muotoja ovat yksilötyönohjaus, ryhmätyönohjaus, työyhteisöjen työn-
ohjaus ja hallinnollinen työnohjaus. Yksilötyönohjaus on usein hoitosuhteeseen keskit-
tyvää ja työntekijäkeskeistä ohjausta. Ohjattavan on tärkeä pystyä rehellisesti ja vapaasti 
puhumaan omista epävarmuuden tunteistaan, huolistaan ja ammatillisista tavoitteistaan. 
(Hietaharju & Nuuttila 2016,197.)  Ohjattava saa tilaisuuden käsitellä työhönsä liittyviä 
asioita, jotka kuormittavat hänen mieltään. Tällöin työnohjaus toimii ohjattavan uudistu-
misen ja kehittymisen tukena. (Toivio & Nordling 2013, 156.)  
 
Työnohjauksella pyritään kehittämään työntekijän yhteistyötaitoja ja työn rajaamista. 
Työnohjauksen avulla ohjattava tulee tietoiseksi tietoperustastaan ja oppii yhdistämään 
teoriaa käytäntöön. Työnohjauksessa työntekijä saa tukea oman työnsä arvioinnissa, 
työongelmiensa erittelyssä ja työnsä suunnittelussa. Työnohjaukseen kuuluu ohjattavan 
itsearviointitaitojen kehittyminen. Työnohjaajan palautteen tulee olla aina rakentavaa. 
(Kähkönen, Karila & Holmberg 2009, 437.)  
 
Työnohjauksella pyritään aina löytämään rakentavia ratkaisuja ja toimintamalleja sekä 
lisäämään ohjauksen avulla paineensietokykyä stressiin ja emotionaaliseen paineeseen. 
Työnohjauksen tarkoituksena ei ole, että asiantuntija antaa johonkin syntyneeseen on-
gelmaan vastauksen ja neuvon. Työnohjaus on prosessi, jossa työntekijä löytää ohjaajan 
avulla oman ja mahdollisesti jopa pysyvän tavan vastata ongelmiin. Työnohjaus ei ole 
työhön perehdytystä, ei työnjohdollista toimintaa, eikä työntekijän terapiaa. Työnoh-
jaaja ei tee ohjattavan puolesta työtä koskevia päätöksiä tai ratkaisuja. (Hietaharju & 
Nuuttila 2016, 197.)  
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Työnantajat ovat ymmärtäneet työnohjauksen merkityksen työntekijöiden henkisen työ-
suojelun kannalta. Työntekijöille on avautunut mahdollisuuksia saada työnohjausta työ-
aikana mielenterveystyössä (Toivio & Nordling 2013, 157.) Mielenterveystyössä toimi-
villa on lakisääteinen oikeus työajalla työnantajan kustantamaan työnohjakseen (Mie-
lenterveyslaki 1990). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan ammatillista kasvua mie-
lenterveystyössä.  
 
Opinnäytetyön tehtävät olivat: 
 
1. Mitä sairaanhoitajan ammatillisesta kasvusta mielenterveystyössä tiedetään?  
2. Miten sairaanhoitajan asiantuntijuus ilmenee ja kehittyy mielenterveystyössä? 
 
Tavoitteena oli tuottaa hyödyllistä ja ajankohtaista tietoa, jonka avulla sairaanhoitaja voi 
kehittyä ja kehittää työtään mielenterveystyössä.  
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4 MENETELMÄLLISET RATKAISUT 
 
 
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen tyyppiin, jotka ovat integroiva ja 
narratiivinen. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittava ilmiö pyritään kuvaamaan laaja-
alaisesti. Tutkimusaineisto muodostuu yksittäisistä tutkimusartikkeleista. Tällä tavoin 
muodostuu tutkimusnäyttöä, jota pystytään ottamaan käytäntöön. (Hovi ym. 2011, 37; 
Salminen 2011, 6–7.) Tavoitteena on nimen mukaisesti kuvata aiheeseen liittyvää aikai-
sempaa tutkimusta sekä sen laajuutta, syvyyttä ja määrää. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 
9). 
 
Tässä opinnäytetyössä pyrittiin kuvaamaan laajoja kokonaisuuksia ilman tiukkoja rajoja 
ja metodisia sääntöjä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kuvailevassa katsauk-
sessa tutkimuskysymykset ovat väljempiä kuin muissa kirjallisuuskatsaustyypeissä. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus toimii itsenäisenä metodina. Se tuo esiin myös uusia ilmiö itä 
systemaattista katsausta varten. Kirjallisuuden lukemisen periaatteisiin kuuluu kriittisyys 
sekä yhteensopivuus aiheen kanssa. Tulokset tuodaan esille johdonmukaisesti ja ytimek-
käästi. Kuvailevaa katsausta heikentää se, että aineistoa otetaan tutkimukseen melko hel-
posti, eikä aineiston tarvitse täyttää tiukkoja systemaattisia kriteerejä. (Salminen 2011, 6–
7.) 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljästä vaiheesta, jotka ovat tutkimuskysymysten 
muodostaminen, aineiston kerääminen, aineiston kuvailu ja tulosten tarkastelu. Vaiheet 
etenevät kuitenkin osittain päällekkäin koko prosessin ajan. (Kangasmäki, ym. 2013, 
291.)  
 
 
4.2 Aineiston keruu 
 
Aineiston keruu ja hakuprosessi ovat kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriit-
tisiä vaiheita, sillä niissä tehdyt virheet johtavat katsauksen tulosten epäluotettavuuteen 
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ja antavat aiheesta harhaan johtavan kuvan. Aineiston keruu pitää dokumentoida huolel-
lisesti, jotta sitä voidaan pitää kirjallisuuskatsauksen prosessin mukaisena sekä tieteelli-
sesti pätevänä. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 67.) 
 
Tässä opinnäytetyössä aineistonkeruuvaiheessa tehtiin haku seuraavista tietokannois ta : 
Medic, Melinda, Arto ja Aleksi sekä manuaalisella haulla kirjaston tietokannasta. Sisään-
ottokriteerit tietokannoista olivat asiasanoilla sairaanhoitaj*, psykiatri*, mielenterveys*, 
ammatilli* kasvu* osaami* ja kehitty* löydetyt julkaisut sekä julkaisut aikavälillä 2006–
2016. Haastatteluihin perustuvat lehtiartikkelit jätettiin pois. Aineiston haku on kuvattu 
alla (taulukko 1). 
 
TAULUKKO 1. Aineiston haku  
 
Tietokanta Asiasanoilla saadut 
aineistot 
Otsikon perusteella Tiivistelmän/sisällön 
tarkistelun jälkeen 
Medic 21 9 3 
Melinda 44 7 5 
Arto  4 1 1 
Aleksi 4 1 0 
 
Hakusanojen löytämiseksi käytettiin apuna Vesa-verkkosanastoa ja siellä olevaa Ysa-
hakusivua. Aineiston keruuseen saatiin apua Tampereen ammattikorkeakoulun infor-
maatikolta. 
 
Medic tuotti asiasanojen perusteella kaksikymmentäyksi hakutulosta, näistä karsittiin 
otsikon perusteella pois kaksitoista. Tiivistelmien ja sisällön tarkemman lukemisen jäl-
keen aineistoksi jäi kolme (taulukko 1). 
 
Vastaavalla tavalla toimittiin tietokanta Melindasta saatujen aineistojen kohdalla, josta 
lopulliseksi määräksi jäi viisi. Arto tietokannasta löytyi yksi sopiva aineisto. Aleksi tie-
tokannasta ei löytynyt aiheeseen sopivia aineistoja. Aineiston koko oli siis yhdeksän. 
Aineisto on kuvattu taulukossa 2 (liite 1). Tietokannoista haettujen aineistojen lisäksi 
otin aineistoon mukaan yhden kirjan, joka sisälsi runsaasti aiheeseen liittyvää tietoa. 
Tämä kirja oli Minä mielenterveystyötekijänä (Kiviniemi ym 2014).   
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4.3 Sisällönanalyysi  
 
Aineisto analysoitiin sisällönanalyysilla. Sisällönanalyysi on tapa järjestää ja kuvailla tut-
kittavaa ilmiötä. Sen avulla kuvataan kohteena olevaa tekstiä tiivistetyssä, yleisessä muo-
dossa aineistosta lähtien. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset ja artikkelit 
analysoitiin lukemalla aineiston tutkimukset sekä tekemällä muistiinpanoja tutkimusky-
symyksiin vastaten. (Kylmä & Juvakka 2007, 112–120.) 
 
Analyysin tavoitteena on informaation lisääminen. Hajanaisesta aineistosta pyritään luo-
maan yhtenäinen informaatiokokonaisuus. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa il-
miötä, josta analyysin avulla luodaan sanallinen ja selkeä kuvaus. Analyysilla saadaan 
kerätty aineisto järjestykseen, jolloin siihen saadaan selkeyttä. Sen jälkeen aineisto on 
valmis johtopäätösten tekoa varten. Aineiston käsittely perustuu tulkintaan ja loogiseen 
päättelyyn. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 95, 108; Kylmä & Juvakka 2007, 112–120.) 
 
Tässä opinnäytetyössä sisällönanalyysi on toteutettu lukemalla valitut aineistot sekä mer-
kitsemällä niistä opinnäytetyöni tutkimustehtäviin vastaavat kohdat. Merkitsemiseen olen 
käyttänyt numerointia, jotka ovat kuvanneet tutkimustehtäviäni yksi ja kaksi. Opinnäyte-
työhön valituista aineistosta, nousi esiin muun muassa seuraavia teemoja; itseluottamus, 
rohkeus, ammatti- identiteetti, reflektointi, arvot, eettisyys, itsestä oppiminen, työnohjaus, 
teoreettinen tieto ja kliiniset taidot. 
 
Tutkimustehtävien ja näiden teemojen pohjalta muodostuivat tuloksien alaotsikot. Tulok-
sissa olen kuvannut ensin ensimmäisen opinnäytetyön tehtäväni mukaisesti sairaanhoita-
jan ammatillista kasvua mielenterveystyössä. Tähän liittyviä teemoja olivat reflektiivi-
syys ja itsestä oppiminen, työnohjaus tukena ammatillisessa kasvussa, eettisyys ja omien 
arvojen tunnistaminen. Nämä teemat, toistuivat aineistoissa selvästi eniten. Seuraavaksi 
olen kuvannut opinnäytetyön toisen tehtävän mukaisesti sairaanhoitajan asiantuntijuuden 
ilmenemistä ja kehittymistä mielenterveystyössä. Tähän tehtävään liittyviä teemoja olivat 
ammatti- identiteetti ja persoonalliset ominaisuudet, teoria tiedon ja kokemuksen yhdisty-
minen sekä halu kehittyä ja oppia työssä. Myös nämä valikoituivat sillä perusteella, että 
ne toistuivat useammassa aineistossa. Näistä teemoista muodostuivat lopulta tuloksien 
alaotsikot. 
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5 TULOKSET 
 
 
5.1 Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu mielenterveystyössä 
 
 
5.1.1 Reflektiivisyys ja itsestä oppiminen  
 
Reflektointi tarkoittaa sanana heijastusta, mietiskelyä ja harkintaa. Työntekijän on tär-
keää tulla tietoiseksi aikaisemmista kokemuksistaan sekä omassa yksityiselämässään 
että ammatillisissa yhteistyötilanteissa erilaisten asiakkaiden kanssa. Tällöin ammatilli-
suus pääsee kasvamaan. Sairaanhoitajan omassa oppimisprosessissa reflektio tarkoittaa 
toimintaa, jossa työntekijä arvioi itseään ja omaa työskentelyään. Kyseessä on itse-
reflektio, kun tarkastelun kohteena on jokin persoonallinen puoli työntekijässä itsessään. 
Siinä tarkastelun kohteena voivat olla minän eri puolet, omat kokemukset ja niiden ai-
heuttamat tunteet sekä keskeneräiset mietteet. Tarkastelun kohteena voi olla myös oma 
käytännön ja teorian osaaminen. Itsereflektiossa analysoidaan omien toimintamallien 
sekä arvostusten kautta käytettyä toimintaa ja ajattelutapaa. (Kiviniemi ym. 2014, 10–
11.)  
 
Reflektion avulla sairaanhoitaja voi tunnistaa omiin kokemuksiin sisältyvän tietämyk-
sensä ja sen perusteella oppia uutta. Sairaanhoitajan tekemät havainnot ja tunteet muut-
tuvat reflektion kautta ymmärrettäviksi asioiksi. Reflektion avulla sairaanhoitaja voi tie-
dostaa asioita paremmin, mikä tuottaa uutta oppimista ja ammatillista kasvua. Ammatil-
lisessa kasvussa keskeistä on tiedon ja käytännön kokemusten reflektointi, jonka avulla 
psykiatrinen sairaanhoitaja oppii itsestään. Itsestä oppiminen vaatii ajattelun taitoa sekä 
kykyä analysoida asioita kriittisesti. Reflektoinnin avulla itsetuntemus kasvaa ja sai-
raanhoitaja tunnistaa paremmin omat vahvuutensa, heikkoutensa ja kehittämistarpeensa. 
(Linnainmaa 2006, 89–90.) 
 
Pysähtymisen omien ajatusten, asenteiden, tunteiden ja toiminnan äärelle tulisi johtaa 
hyvinkin henkilökohtaiseen oppimisprosessiin. Tällöin syvennytään omien toimintamal-
lien ja arvostusten analysoinnin kautta omakohtaisten toimintakäytäntöjen ja ajatteluta-
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pojen kehittämiseen. Tämä lisää työntekijän kykyä analysoida rehellisesti kokemuksi-
aan vuorovaikutussuhteissa asiakkaiden kanssa. Tavoitteena on saada arkiajattelua sy-
vällisempiä valmiuksia, joka tapahtuu esimerkiksi ottamalla etäisyyttä jokapäiväisiin 
käytännön tilanteisiin. (Kiviniemi ym. 2014, 11.)  
 
Reflektoinnin tulokset näkyvät sairaanhoitajan kasvaneena kykynä tarkastella asioita uu-
sista näkökulmista sekä valmiutena soveltaa uusia ajatuksia omaan työhön. Sairaanhoita-
jan tulee löytää itsestään myös sellaiset negatiiviset puolet, jotka voivat olla vahingollis ia 
asiakkaalle. Erityisesti mielenterveysalalla sairaanhoitajalta edellytetään psykologista oi-
valluskykyä. Tämä tarkoittaa, että sairaanhoitaja tietoisesti reflektoi omia tunteitaan ja on 
myös kiinnostunut jakamaan niitä toisten kanssa. Mitä parempi sairaanhoitajan psykolo-
gien oivalluskyky on, sitä paremmin hän on tietoinen omista tarpeistaan, asenteistaan, 
tunteistaan ja riippuvuuksistaan. Mitä varhaisemmin häntä tuetaan reflektointivalmiuden 
hankkimisessa ja ylläpitämisessä, sitä paremmin hän voi sen taidon oppia. (Kiviniemi ym. 
2014, 13.) 
 
Psykiatrisen sairaanhoitajan on uskallettava kohdata omat tunteet ja selvitettävä mistä 
ne nousevat. Hänen on tutustuttava ensin itseensä, ennen kuin voi hoitaa asiakasta. Sai-
raanhoitajan tulee työssään pysähtyä asiakkaiden tilanteiden ja ongelmien äärelle ja hä-
nen on pystyttävä kohtaamaan joskus hyvinkin ahdistavia asioita. Kun sairaanhoitaja 
hyväksyy oman rajallisuutensa ja voimattomuutensa voi hän löytää myös omat mahdol-
lisuutensa ja voimavaransa. (Noppari ym. 2007, 141.)  
 
 
5.1.2 Työnohjaus tukena ammatillisessa kasvussa  
 
Sairaanhoitajan ammatillisen kasvun merkittävä työväline on toimiva ja luotettava työn-
ohjaussuhde. Toimiva työnohjaussuhde on säännöllistä ja prosessinomaista. Sen edelly-
tyksenä on, että työntekijä rohkenee avoimesti ja rehellisesti pohtia omia ammatillis ia 
haasteita ja tavoitteita. Työnohjauksen tarkastelun kohteena on työ ja siihen liittyvät tun-
teet. Se on työhön liittyvien ajatusten, tunteiden ja toimintamallien tutkimista ja jäsentä-
mistä ohjaajan kanssa. Työnohjauksessa korostetaan jatkuvuutta, vapaaehtoisuutta ja yh-
teistyötä ohjattavan ja ohjaajan välillä. (Linnainmaa 2006, 52, 65; Vuorilehto ym. 2014, 
98.)  
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Työnohjaus tukee ammatillista kasvua muun muassa selkiyttämällä ammatti- identiteet t iä 
ja lisäämällä itsetuntemusta. Työnohjauksen nähdään liittyvän kiinteästi psykiatriseen 
hoitotyöhön, jotta työssä jaksetaan paremmin ja hoitotyön laatu paranee muun muassa 
hoitosuhdetyöskentelyssä. Työnohjauksen nähdään nostavan motivaatiota ja itsetuntoa 
sekä lisäävän uskoa omaan työskentelyyn. Työnohjaus tuo myös uusia näkökulmia 
omaan hoitotyöhön ja hoitosuhteisiin sekä vähentää omaa taakkaa työssä. (Linnainmaa 
2006, 52, 65.)  
 
Työnohjaus lisää rohkeutta ja itseluottamusta, kun sairaanhoitajat huomaavat, että heidän 
aiempi tapansa toimia hoitajina on ollut jo oikeansuuntainen. Hoitajat saavat työnohjauk-
sesta kannustusta työskentelyyn sekä uusia näkökulmia tarkastella asioita työssään. He 
saavat hoitajina lisää varmuutta toimia eri tilanteissa ymmärrettyään, että hoitamisen tai-
don oppii parhaiten käytännön työssä. Työnohjaus edistää ammatillista kasvua vaikutta-
malla hoitajien työhyvinvointiin ja työmotivaatioon positiivisesti. Työnohjaus lisää hoi-
tajien varmuutta toimia asiantuntijana, mikä taas vaikuttaa työskentelyn kehittymiseen. 
(Laitinen 2009, 46-67, 52.) 
 
Työnohjauksen avulla sairaanhoitajien ammatti- identiteetti ja viitekehys työskentelyyn 
vahvistuvat. Työnohjauksessa käytyään he pystyvät olemaan työssään aiempaa enemmän 
ja heidän jännittyneisyytensä vähentyy. Ammatti- identiteetin vahvistumisen edellytyk-
senä on, että työnohjaajalla on samansuuntaisia ajatuksia hoitotyöstä kuin sairaanhoita-
jalla. Työnohjauksen myötä sairaanhoitajat kykenevät arvioimaan paremmin omaa am-
matillista kasvuaan ja työskentelyään työyhteisön jäsenenä. (Laitinen 2009, 46–47.)  
 
Myös noviisivaiheessa tarvitaan laadukasta ohjausta ammatillisen kasvun tueksi. Laadu-
kas ohjaus on yksilöllistä, persoonallista ja yksilön tarpeita huomioivaa. Se perustuu tark-
koihin tavoitteisiin sekä ammatillisiin standardeihin. (Tölli 2012, 333.) Ohjattavan tehtä-
vänä on tuoda käsiteltäviksi työhönsä liittyviä oleellisia asioita ja ilmiöitä työnohjaaja lle. 
Jos niin ei tapahdu ei työnohjauksesta ole apua ohjattavalle. (Vuorilehto ym. 2014, 99.)  
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5.1.3 Eettisyys ja omien arvojen tunnistaminen  
 
Psykiatrisen hoitotyön perustana pidetään arvoja. Ne ovat tärkeitä inhimillisen toiminnan 
kannalta, sillä myönteisten arvojen katsotaan olevan hyvän ja tavoiteltavan hoitotyön pe-
rusta. Eettisyys nousee myös noviisivaiheessa sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestä tär-
keimmäksi ammatilliseksi ominaisuudeksi psykiatrisessa työssä. Opiskelijat olivat ha-
vainneet, että psykiatrisessa hoitotyössä tarvitaan paljon eettistä pohdintaa. Tarvitaan ky-
kyä asettua puolustamaan asiakasta ja välittämään asiakkaista, silloinkin, kun he ovat hoi-
dollisesti haastavia. Hoitajat ajattelevat asiakkaan parasta ja miettivät eettisiä kysymyksiä 
heidän kannaltaan. Eettisyyteen kuuluu myös täydellinen vaitiolovelvollisuuden noudat-
taminen. (Linnainmaa 2006, 58, 81.) 
 
Työntekijän on tarpeen tunnistaa omat arvonsa sekä omat uskomukset niistä asiakkaista, 
joita hän auttaa. (Kiviniemi ym. 2014, 11). Psykiatrisessa hoitotyössä eettisyys liittyy 
mielenterveysongelmien ominaisuuksiin sekä sairaanhoitajan ja asiakkaan väliseen vuo-
rovaikutukseen. Monet sairaudet, kuten skitsofrenia voi aiheuttaa ajattelun ja päätöksen-
teon vaikeuksia. Sairaanhoitaja tukee asiakasta oman tahdon ja mielipiteen ilmaisemiseen 
hoitopäätöksessä. Asiakkaan ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeutta tulee aina kunnioittaa. 
(Vuorilehto ym. 2014, 56.) 
 
 
5.2 Asiantuntijuuden ilmeneminen ja kehittyminen mielenterveystyössä 
 
 
5.2.1 Ammatti-identiteetti ja persoonalliset ominaisuudet 
 
Psykiatrisella sairaanhoitajalla on oltava vahva ammatti- identiteetti ja henkilökohta inen 
identiteetti, jotta hän sietää omaa keskeneräisyyttään ja pystyy luottamaan itseensä. Hä-
nellä tulee olla kykyä kestää psykiatrisen työn aiheuttamaa omaa epävarmuutta, riittämät-
tömyyttä sekä tietämättömyyttä. Sen avulla hän kestää myös tyytymättömien asiakkaiden 
arvostelua ja kritiikkiä. (Karjalainen 2013, 34–35.) Virheistä oppiminen on asiantuntijuu-
teen kasvamista mielenterveystyössä. (Vuorilehto ym. 2014, 97). 
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Kortesalmi (2013, 32) kuvaa psykiatrisen sairaanhoitajan hyviksi persoonallisiksi omi-
naisuuksiksi itseluottamuksen, itsenäisen toiminnan ja päätöksentekotaidon sekä oman 
työn ja ajankäytön hallinnan. Hänen mukaansa hyvinä persoonallisina ominaisuuks ina 
pidetään myös avoimuutta uusille asioille, halua tarttua työhön sekä elämän kokemuksen 
tuomaa sisäistä viisautta ja sallivuutta itseä kohtaan. Psykiatristen sairaanhoitajien per-
soonallisiin vahvuuksiin lukeutuu myös kyky yhteistyöhön, pysähtyminen hetkeen ja ren-
toutumisen taito, kun sen aika on. Persoonallisina vahvuuksina nähdään myös rohkeus 
ottaa esiin epäkohtia ja rikkoa rajoja sekä kyky perustella omaa toimintaa. (Kortesalmi 
2013, 32–33.) 
 
Persoonalliset ominaisuudet ovat tekijöitä, joilla toteutetaan omaa osaamista, tehdään 
päätöksiä ja valintoja sekä ollaan vuorovaikutuksessa asiakkaisiin ja työntekijöihin. Hy-
vinä persoonallisina ominaisuuksina pidetään joustavuutta ja ammatillisia selviytymis-
keinoja. Joustavuudella tarkoitetaan sairaanhoitajan kykyä joustaa aiemmin sopimissaan 
asioissa ja muuttaa omaa toimintaansa muuttuvissa tilanteissa. Ammatilliset selviytymis-
keinot sisältävät stressinsietokyvyn, aktiivisen oppimisen sekä päätöksentekokyvyn. Sai-
raanhoitajan tärkeänä ominaisuutena nähdään myös rauhallisuuden ylläpitäminen asia-
kastilanteissa. Sairaanhoitajan tulee kyetä joustavuuteen, rauhallisuuteen ja päätöksente-
koon myös stressaavassa ja kiireisessä tilanteessa. (Karjalainen 2013, 34–35.) 
 
 
5.2.2 Teoriatiedon ja kokemuksen yhdistäminen 
 
Asiantuntijaksi kehittyminen on sisäinen prosessi, jossa teoreettinen tieto ja käytännön 
kokemukset yhdistyvät uudeksi ymmärrykseksi. (Kiviniemi ym. 2014, 135.) Linna in-
maan (2006, 60–61) mukaan teorian ja käytännön integraatio on erittäin merkittävää op-
pimisen kannalta. Psykiatrisen sairaanhoitajan työn perusta on teoriatieto, joka syventää 
ymmärrystä hoitotyöstä. Tietoperusta on tärkeä, jotta kykenee perustelemaan omaa toi-
mintaansa eri tilanteissa. Teoriassa opitut asiat pitää saada osaksi käytäntöä, jotta tieto 
tulee omaksi ajattelutavaksi. (Linnainmaa 2006, 60–61.) Teoriatieto on tarpeellista myös 
siksi, jotta sairaanhoitaja pystyy tekemään valintoja vuorovaikutustilanteissa, asiakkaan 
kanssa. Teoriaa tarvitaan myös asiakkaiden ohjeistamiseen sekä sairauksien oireista, hoi-
dosta ja kuntoutuksesta kertomiseen. (Karjalainen 2013, 38.) 
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Karjalaisen (2013, 37–38) mukaan psykiatrinen sairaanhoitaja tarvitsee laaja-alaista ja 
monitieteistä teoreettista tietoa. Sairaanhoitajan on jatkuvasti pidettävä yllä aiemmin opit-
tua tietoa sekä täydennettävä ja syvennettävä sitä. Asiakkaiden tieto lisääntyy entisestään, 
mikä merkitsee hoitotyölle asiakkaiden ja ammattilaisten roolien tasa-arvoistumista. Tu-
levaisuudessa tarvitaan ammattilaisen tietämystä ja asiantuntemusta, joka perustuu tutkit-
tuun tietoon. (Noppari ym. 2007, 245–246.) Sairaanhoitaja tarvitsee kliinisinä taitoina 
tiimityötaitoja, itsenäisen työskentelyn taitoja, arviointitaitoa ja anamneesisen haastatte-
lun taitoa. (Karjalainen 2013, 37.) 
 
Sairaanhoitajan tietotaitoon kuuluu teorian ja hoitotyön käytännön hallinta. Esimerk iks i 
hänen tulee tuntea lääkehoidon teoria ja hallita myös sen toteutus käytännössä. Tietotaito 
on teoreettisen tiedon soveltamista hoitotyön käytännössä. Sairaanhoitajan tutkitun tiedon 
käyttö voi olla esimerkiksi hoitotieteellistä tai lääketieteellistä tietoa. Se voi olla tietoa 
erilaisista malleista tai terapioista, mikä näkyy työssä hoitotieteen teorioihin pohjautu-
vana toimintana sekä teoreettisen tiedon ja hoitotieteen teorioiden soveltamisena hoito-
työhön. Sairaanhoitajan tulee välttää työssään kaikkea tietoa, joka perustuu vain ”musta 
tuntuu” - tietoon. Kysymyksille löytyy vastaukset tutkista tiedosta. (Somiska 2008, 32.) 
 
 
5.2.3 Halu kehittyä ja oppia itsestä 
 
Asiantuntijuus ilmenee psykiatrisen sairaanhoitajan toimintana. Hän pohjaa toimintansa 
tutkittuun tietoon. Asiantuntija hakee hoitotyön toiminnalleen perusteita näyttöön perus-
tuen. Tämä edellyttää häneltä kykyä seurata, etsiä ja löytää eri hoitotilanteisiin oleellinen 
tieto. Hänen tulee perehtyä ja omaksua tietoa sekä perustella omat näkökantansa asiak-
kaalle ja muille työntekijöille. (Noppari ym. 2007, 140–141.) 
 
Asiantuntijuus edellyttää systemaattista, akateemista osaamista ja oppimiskykyä, jotta 
työntekijällä on valmiuksia kehittyä. Asiantuntijuus on yksilöllisen kyvykkyyden ja työ-
yhteisössä toimimisen integraatio. Keskeisinä osina asiantuntijuudessa voidaan pitää yk-
silöllistä, inhimillistä kasvua ja yhteisöllistä, sosiaalista kasvua. (Kiviniemi ym. 2014, 
134–135.)  
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Sairaanhoitajien halu kehittää itseään ja omaa työtään etsimällä tietoa ja saamalla onnis-
tumisen kokemuksia ovat tärkeitä heidän kehittymisensä kannalta. Psykiatrisista sairaan-
hoitajista osa hakeutuu tiettyyn työhön juuri siihen liittyvien kehittymismahdollisuuks ien 
vuoksi. Opiskelusta avautuu uusia näkökulmia kehittyä ja oppia. (Kortesalmi 2013, 34.) 
Sairaanhoitajille luodaan koulutuksen kautta kehittymisvalmiudet, josta asiantuntijuus 
lähtee jalostumaan (Heikkilä 2007, 9). Sairaanhoitajalta vaaditaan kuitenkin jatkuvaa ak-
tiivisen oppijan toimintaa ja hänen on oltava innokas ottamaan selvää muuttuvista asioista 
kuten organisaatioista, toimintatavoista, lääkkeistä ja hoitomenetelmistä. Kaikkea tietoa 
ei kuitenkaan ole mahdollista hallita, vaan innokkuus ja kiinnostus etsiä uutta tietoa ko-
rostuu työssä. (Karjalainen 2013, 35.)  
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
 
6.1 Eettisyys ja luotettavuus  
 
Tieteellinen tutkimus on eettinen ja luotettava, kun se noudattaa hyvää tieteellistä käytän-
töä (Hyvä tieteellinen käytäntö 2012). Hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtia ovat re-
hellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen. Tutkimuksen luotettavuutta 
parantaa tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteutuksesta ja menetelmistä. Kirjallisuus-
katsauksen johtopäätösten luotettavuus riippuu paljon mukaan otettujen tutkimusten laa-
dusta. Katsauksen luotettavuus perustuu tulosten toistettavuuteen. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2010, 231–233.) Ennen työntekoa selvitin itselleni erilaisia katsauksia. Selvit in 
myös lähdemateriaalia hyödyntäen, kuinka kirjallisuuskatsaus tehdään. 
 
Tieteellisen käytännön loukkauksia ovat esimerkiksi muiden tutkijoiden osuuden vähät-
tely julkaisussa ja puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin. (Tuomi & 
Sarajärvi 2013, 132–133.) Lähdeviitteet kirjattiin asianmukaisesti työhön muiden tutki-
joiden töitä kunnioittaen.  
 
Tutkimusaiheen valinta oli myös tutkijan eettinen ratkaisu (Kankkunen & Vehviläinen – 
Julkunen 2009, 172). Opinnäytetyön aihe valittiin sen ajankohtaisuuden ja merkitykselli-
syyden sekä henkilökohtaisen mielenkiinnon vuoksi.  
 
Kirjallisuuskatsauksessa ei tarvita tutkimuslupaa, eikä siihen liity salassapitokysymyksiä. 
Sillä työssä ei käsitellä arkaluontoisia asioita, eikä kirjallisuuskatsaukseen sisälly haas-
tatteluja. Tutkimuksen tekeminen ei loukkaa ihmisarvoa eikä kenenkään ihmisen tai ih-
misryhmän moraalista arvoa. Tutkimus ei tuottanut vaaraa tai muuta kohtuutonta vahin-
koa. (Kankkunen & Vehviläinen – Julkunen 2009, 172, 177.)  
 
Opinnäytetyön tuloksia rajoitti se, että osa hakutuloksista koski useampaa hoitohenkilö-
kuntaan kuuluvaa ammattiryhmää, eikä pelkästään psykiatrisia sairaanhoitajia. Näitä ai-
neistoja ei otettu tarkasteluun mukaan, jonka vuoksi aineisto jäi kooltaan pieneksi. Muu-
tama lähde käsitteli psykiatrisen sairaanhoitajaopiskelijan ammatillista kasvua, nämä otin 
mukaan aineistoon, koska ne antoivat lisätietoa ammatillisesta kasvusta noviisivaiheesta 
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lähtien. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikutti myös se että, tutkijoita oli vain 
yksi, eikä analysointia voitu tehdä yhdessä pohtimalla. 
 
 
6.2 Yhteenveto 
 
Opinnäytetyön tulokset osoittivat, että ammatillisessa kasvussa mielenterveystyössä 
merkittävää on reflektiivisyys, jotta sairaanhoitaja voi oppia itsestään. Itsereflektio lisää 
sairaanhoitajan itsetuntemusta, jonka avulla hän voi tunnistaa omia vahvuuksia ja heik-
kouksia työssään paremmin. Sairaanhoitaja tarvitsee reflektiivistä kriittistä ajattelua, 
joka johtaa persoonallisen ja ammatillisen filosofian kehittymiseen, jolloin voidaan 
päästä myös asiantuntijuuden asettamiin standardeihin. (Kiviniemi ym. 2014, 10–11; 
Linnainmaa 2006, 89–90.) Ammatillisen kasvun tärkeä työväline on luotettava ja sään-
nöllinen työnohjaussuhde. Työntekijän tulee avoimesti pohtia työnohjauksessa omia ta-
voitteita ja haasteita, jotta se tukee ammatillista kasvua. (Vuorilehto ym. 2014, 98.) Psy-
kiatrisessa hoitotyössä korostuu eettisyys ja omien arvojen tutkiminen. Työntekijän on 
tärkeää tunnistaa omat arvot ja uskomukset niistä asiakkaista, joiden kanssa hän työs-
kentelee. Ammatillinen kasvu jatkuu läpi koko elämän, eikä valmista tule koskaan. 
(Linnainmaa 2006, 81; Vuorilehto ym. 2014, 56.) 
 
Asiantuntijuus vaatii teoreettisen tiedon ja käytännön kokemusten integrointia. Asiantun-
tijuus on laaja-alaista teoreettisten tietojen, taitojen, käytännön kokemusten ja itsesääte-
lyn integrointia. Myös teorian ja käytännön kokemusten reflektointi liittyy vahvasti am-
matilliseen kasvuun ja asiantuntijuuden kehittymiseen. (Kiviniemi ym. 2014, 135.) Asi-
antuntijuus vaatii halua kehittyä sekä aktiivisen oppijan roolia. Tärkeää on, että sairaan-
hoitajalla on vahva ammatti-identiteetti ja hänellä on tiettyjä persoonallisia ominaisuuk-
sia, kuten joustavuutta ja stressinsietokykyä. (Karjalainen 2013, 34–35.) Asiantuntijuu-
teen voidaan päästä pitkän työkokemuksen, lisäkoulutuksen, työhön sitoutumisen sekä 
jatkuvan itsensä kehittämisen myötä. Asiantuntijuuteen kehitytään tietoisesti. Asiantun-
tijuus lähtee omasta kiinnostuksesta ja ammatillisista tavoitteista kasvaa ja kehittyä. (Kor-
tesalmi 2013, 34.) 
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6.3 Kehittämisehdotukset 
 
Kehittämisehdotuksena on ottaa analyysiin englanninkielistä aineistoa mukaan, jolloin 
tietoa saadaan aiheesta laajemmin ja tutkimustieto syvenee. Ammatillisen kasvun eri vai-
heista mielenterveystyössä on tärkeä tuottaa tietoa myös tulevaisuudessa. Silloin työnte-
kijät pystyvät paremmin tiedostamaan omaa toimintaa ammatillisen kasvun eri vaiheissa 
ja näin kehittyä. 
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LIITTEET 
 
Liite 1(2) 
TAULUKKO 2. Opinnäytetyöhön valitut aineistot  
 
TEKIJÄT, 
VUOSI 
TIETO- 
KANTA 
OTSIKKO KESKEISET TULOKSET 
Linnain-
maa, P. 
2006. 
Melinda Ammatillinen 
kasvu psykiat-
riseksi sairaanho i-
tajaksi mielenter-
veystyön syventä-
vissä opinnoissa.  
Pro gradu-tut-
kielma.  
Opiskelijan ammatillisessa kas-
vussa merkittävää on teoreettisen 
tiedon ja käytännön kokemuksen 
integrointi. Teorian ja käytännön 
kokemusten reflektointi liittyy vah-
vasti oppimiseen. Opiskelijat kuva-
sivat merkittäväksi oman persoo-
nallisuuden käyttämisen sekä 
omien arvojen tunnistamisen ja 
pohtimisen myös eettisistä näkö-
kulmista. Työnohjausta muistutta-
valla ohjaussuhteella oli keskeinen 
merkitys opiskelijan ammatillise lle 
kasvulle. 
Laitinen, 
M. 2009. 
Medic Työnohjaus työhy-
vinvoinnin väli-
neenä: hoitotyönte-
kijöiden kokemuk-
sia työnohjauk-
sesta psykiatrisessa 
hoitotyössä. Pro 
gradu-tutkielma. 
Työnohjaus edistää sairaanhoita-
jien ammatillista kasvua muun mu-
assa lisäämällä työhyvinvoint ia. 
Työnohjauksella voidaan todeta 
olevan suuri vaikutus sairaanhoita-
jien työskentelyn kehittymiseen ja 
heidän tunteeseen toimimisesta asi-
antuntijana. Avoimen ja rehellisen 
pohdinnan edellytyksenä sairaan-
hoitajat pitävät kuitenkin luotetta-
vaksi koettua työnohjaustilannetta. 
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Somiska, 
S. 2008. 
Melinda Sairaanhoitajan 
ammatillisen osaa-
misen tunnistami-
nen ja palkitsemi-
nen psykiatrisessa 
hoitotyössä- eri-
koissairaanhoidon 
sairaanhoitajien ja 
osastonhoitajien 
kuvaus.  Pro gradu-
tutkielma. 
Tietotaitoon kuuluu teorian ja hoi-
totyön käytännön hallinta. Tieto-
taito on teoreettisen tiedon sovelta-
mista hoitotyön käytännössä. Hoi-
totyön taidot: koulutus työhön, tie-
totaito, tutkitun tiedon käyttöön pe-
rustuva toiminta. 
Noppari, 
E., Kiilto-
mäki, A. & 
Pesonen, 
A. 2007. 
Melinda Mielenterveystyö 
perusterveyden-
huollossa. 
Asiantuntija pohjaa toimintansa 
tutkittuun tietoon. Asiantuntija 
käyttää omaa persoonaa työväli-
neenä ja hän tuntee itsensä.  
Korte-
salmi, M. 
2013. 
Melinda Kohti mielenter-
veyttä edistävää 
toimintaa: kehittä-
misprosessi psyki-
atristen sairaanho i-
tajien kokemana. 
Ylempi AMK-
opinnäytetyö. 
Sairaanhoitajan persoonallis ina 
vahvuuksina nähdään itseluotta-
mus, itsenäinen toiminta, päätök-
sentekotaito, oman ajankäytön hal-
linta sekä tarve kehittää itseä ja 
omaa työskentelyä.  
Vuori-
lehto, M., 
Larri, T., 
Kurki, M., 
Hätönen, 
H. & 
Ranta, I. 
2014. 
Melinda Uudistuva mielen-
terveystyö. 
Psykiatrisen sairaanhoitajan amma-
tillinen kasvu voidaan jakaa neljään 
eri vaiheeseen, jotka ovat noviis i-
vaihe, asiakaskeskeinen vaihe, pro-
sessikeskeinen vaihe ja taitavan 
ammatillisen kasvun vaihe. 
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Kar-
jalainen, 
M. 2013. 
Medic Sairaanhoitajan 
osaaminen matalan 
kynnyksen mielen-
terveyspalvelussa: 
vastaanottotyötä 
tekevien näkemyk-
siä. Pro gradu-tut-
kielma. 
Sairaanhoitajan persoonalliset 
ominaisuudet, joustavuus, amma-
tilliset selviytymiskeinot sekä 
vahva ammatti-identiteetti. Amma-
tillisia selviytymiskeinoja on stres-
sin sietäminen, aktiivinen oppimi-
nen sekä päätösten tekeminen. 
 
Tölli, S., 
Vuokila-
Oikkonen, 
P. & Luk-
karinen, 
H. 2010.  
Arto Ymmärtävä oppi-
minen tuottaa mie-
lenterveystyön sy-
vällistä osaamista. 
Opiskelijat tarvitsevat laadukasta 
”työnohjausta”. Laadukas ohjaus 
on yksilöllistä, persoonallista ja 
yksilön tarpeita huomioivaa, joka 
perustuu tarkkoihin tavoitteisiin ja 
ammatillisiin standardeihin. 
Heikkilä, 
A., Ahola, 
N., Kank-
kunen, P., 
Meretoja, 
R. & Suo-
minen, T.  
Medic Sairaanhoitajien 
ammatillinen päte-
vyys sisätautien, ki-
rurgian ja psykiat-
rian toimintaympä-
ristössä. 
Sairaanhoitajille luodaan koulutuk-
sen kautta kehittymisvalmiudet, 
josta asiantuntijuus lähtee kehitty-
mään. 
